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   Balloon dilatation of the urethra was performed on 38 patients (aged 61 to 89 years) with 
benign prostatic hyperplasia. Of the 38 patients, 34 (89.5%) achieved improvement of symptoms 
including urinary retention and difficulty on urination and no recurrence of symptoms was 
observed during a follow-up period. The maximum flow rate remarkably increased after the 
treatment in the patients and there was no increase of residual urine volume in 17 patients fol-
lowed up for 6 to 12 months. The balloon dilatation of the prostatic urethra proved to be useful 
for patients with be benign prostatic hyperplasia.
(Acta Urol. Jpn. 37: 1449-1453, 1991)
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緒 言
今 回 われ わ れ はIargeballoondilatationcathe-
ter(CookUrological●)を用 い たballoondilata-
tionを前立 腺 肥 大 症 患 者 に 対 し施 行 す る 機 会 を 得 た




尿路系以外の合併症 としては,今 回特に手術 リスク
の高い患者を対象としていることから,ほぼ全例に何
らかの重篤な合併症を有 していた.合 併症 としては脳
梗塞が12例と最も多く,ついで心不全が8例,心 筋梗
塞 が6例 そ の 他 狭心 症,脳 出血,糖 尿 病 が み ら れ た
(Table1).
実際 の方 法 と して は,ま ず 術 前 処 置 と して30分前 に
硫 酸 ア トロ ピ ン0.5mg,ア タ ラ ッ クスP(塩 酸 ヒ ド
ロキ シ ジ ン)25mgを 筋 注 し,局 所 麻 酔 剤 と して2
0キ シ ロカ イ ンゼ リー10mlを 用 い た 尿道 麻 酔を 行 な
う,テ レ ビ透 視 下 に 先 穴 カ テ ー テル を 通 して ガ イ ドワ
イ ヤ ー を膀 胱 内へ 挿 入 し,つ いで この ガ イ ドワイ ヤ ー
に よ り,尿 道 拡 張 用 バ ル ー ンカ テ ーテ ル に交 換 す る,
バ ル ー ンの上 下 に はX線 非 透 過 性 マ ー クが つ い て お
り,下 部 の マ ー クを外 括約 筋 近 接 部 に セ ッ トし,バ ル
ー ンカ テ ー テ ルを イ ン フ レー シ コン ゲー ジ,イ ンフ レ
ー シ ョン ピス トルに接 続 し,希 釈 静 脈 注射 用 造 影 剤 を










































































































































前立 腺 肥 大 症 に 対 して,従 来 よ り薬物 療 法,前 立 腺








ク ロ波 に よ る 温 熱 治 療 な ど 種 々 の保 存 的 療 法 が行 な
われ て き た.こ れ ら の 治 療 法 は,適 応 を 十 分 考慮
す れ ば い ず れ も有 効 な治 療 法 と い え る.尿 道 拡 張術
は,1836年Guthriel)がtransurethraldisruption
を 目的 にmetaldilatorを考 案 した の が最 初 と され
て お り,そ の後Civiale2),Mercier3)さらにKrae・
merら4)は同様 なmetaldilatorを用 い たtransure-
thraldisruptionを報 告 した.つ い で1910年Hol-
lingsworths)は膀 胱 痩 を 通 じて 経 膀 胱 的 に指 示 頭 大
の太 さに 尿道 拡 張 を行 い,自 覚症 状 の 改 善 が 十 分 に
得 られ た と報 告 し,1938年Franckfi)も同 様 良好 な成
績 が 得 ら れ た と述 べ て い る.そ の 後1956年Deis-
ting'sdilatorが考 案 され,き わ め て 良 好 な 治 療 成
績7)が報 告 され た が,前 立 腺 肥大 症 術 式 の進 歩 や 内視
鏡 の発 達 に 伴 い よ り優 れた 臨 床 効 果 が 得 られ る よ うに




gyか 泌 尿 器科 領 域に お い て も次 第 に行 わ れ る よ うに
な った.1984年Burhenneら9)は60歳以 上 のmale





































は必ず しも得られておらず,今 後の検討が必要 と考え
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